USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guabemala

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Orientacion en lactancia materna a madres primerizas en periodo de
gestacion del area de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, Zona 1,
Ciudad de Guatemala.

Presentada a la Direccion de la
Escuela de Trabajo Social de la Universidad de
San Carlos de Guatemala

POR

Lisefia Sugeydi De Ledon Barillas

Pi'evio a conferirsele el' titulo de

Técnico en Gestion Social para la atencion de la primera infancia

En el grado académico de

INTERMEDIO

Guatemala, noviembre de 2021




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Rector en Funciones: M.A. Pablo Ernesto Oliva Soto
Secretario General: Dr. Gustavo Enrique Taracena Gil

AUTORIDADES DE LA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL

Directora: Dra. Mirna Aracely Bojérquez Medina de Grajeda
Secretaria Académica: Licda. Enilda Patricia Salazar Trejo
CONSEJO DIRECTIVO

REPRESENTANTES DOCENTES

Licenciada: Delma Lucrecia Palmira Goémez
Licenciado: Cuautemoc Barreno Citalan

REPRESENTANTE DE LOS PROFESIONALES

Licenciada _ Maria de los Angeles Quintanilla Quifionez

REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

Estudiante Armida Arely Garcia Hernandez
Estudiante Julio César Xicay Puac

TRIBUNAL EXAMINADOR
Coordinadora [IETS M.A. Ada Priscila del Cid Garcia
Asesora Licda. Irma Yaneth Alfaro Contreras

Coordinadora Carrera Técnico
en Gestion Social para la atencion
de la Primera Infancia Licda. Elba Rebeca Orellana Floridan de Mendia

£ Onioan
|5 TRABAJODE £ |
'.\j GRADUACION |
i, " )



“Los autores seran los responsables de las
opiniones y criterios expresados en sus obras”

Articulo 11 del Reglamento del Consejo Editorial de
la Universidad de San Carlos de Guatemala



5, ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL
' USAC Edificio S-1 Segundo Nivel- Ciudad Universitaria, Zona 12- Guatemala, Centroamérica

5 TRICENTENARIS Teléfonos (502) 24188850 - PBX (502) 24439500-24188000
st e o hutp://www.trabajosocial.usacedu.gt

Instituto de Investigaciones “T.S. Angela Ayala”
Carrera Técnico en Gestién Social para
la atencién de la Primera Infancia

DICTAMEN DE PROYECTO
Of. 009/2021-1IETS

M.A. Ada Priscila del Cid Garcia

Coordinadora

Instituto de Investigaciones “T.S. Angela Ayala”
Escuela de Trabajo Social

Presente

Respetable Coordinadora:

De manera atenta me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que se ha
concluido con la asesorfa del proyecto denominado: ORIENTACION EN
LACTANCIA MATERNA A MADRES PRIMERIZAS EN PERIODO DE GESTACION
DEL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS ZONA 1,
CIUDAD DE GUATEMALA, elaborado por la estudiante: Lisefia Sugeydi De Leén
Barillas quien se identifica con carné nimero 201517024.

El presente proyecto, cumple con los requisitos minimos establecidos por la Unidad
de Trabajos de Graduacién, razén por la que se emite DICTAMEN FAVORABLE el
dia 04 de octubre del afio dos mil veintiuno, para que prosiga con los tramites
correspondientes.

Sin otro particular, me es grato suscribirme atentamente,

“Id y ensefiad a todos”

Asesora
Instituto de Investigaciones IIETS

c.c. Archivo
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APROBACION DE PROYECTO 009-2021

Guatemala 14 de octubre 2021.

Doctor

Mirna Z?acely Bojérquez Medina de Grajeda
Directora

Escuela de Trabajo Social

Presente

Sefiora Directora:

Atentamente me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que de acuerdo al
dictamen emitido por la asesora especifico emito la aprobacidén respectiva y hago
entrega del proyecto titulado: ORIENTACION EN LACTANCIA MATERNA A
MADRES PRIMERIZAS EN PERIODO DE GESTACION DEL AREA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS ZONA 1, CIUDAD DE
GUATEMALA, elaborado por la estudiante: Lisefia Sugeydi De Ledn Barillas quien se
identifica con carné nimero 201517024, a fin de que pueda continuar con los
tramites correspondientes previo a la publicacién final.

Deferentemente,

“Id y Ensefiad a Todos”

'!\ o Neers -

M.A. Ada Priscila del Cid Garcia ~
Coordinadora

Instituto de Investigaciones “T.S. Angela Ayala”

c.c. archivo
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ACUERDO DE DIRECCION No. 096/2021

Autorizacién Impresién de Proyecto
Carrera Técnico en Gestion Social para la Atencion de la Primera Infancia

La Direccion de la Escuela de Trabajo Social, tomando en cuenta el
Dictamen de Proyecto Of. 009/2021 de fecha 04 de octubre 2021,
extendida por Licda. Irma Yaneth Alfaro Contreras, en calidad de Asesora;
Aprobacion de Proyecto 009-2021, de fecha 14 de octubre 2021, suscrito
por M.A. Ada Priscila del Cid Garcia, Coordinadora del Instituto de
Investigaciones.

ACUERDA:

AUTORIZAR la impresién del Proyecto denominado: ORIENTACION EN
LACTANCIA MATERNA A MADRES PRIMERIZAS EN PERIODO DE
GESTACION DEL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS ZONA 1, CIUDAD DE GUATEMALA, elaborado y presentado por
LISENIA SUGEYDI DE LEON BARILLAS, previo a conferirsele el titulo de
Técnico en Gestidn Social para la Atencion de la Primera Infancia;
asimismo NOMBRAR a la Junta Directiva para la realizacion del acto
protocolario de graduacion, la cual queda integrada por Dra. Mirna
Aracely Bojorquez Medina de Grajeda, Directora; Licda. Enilda Patricia
Salazar Trejo, Secretaria Académica; M.A. Ada Priscila del Cid Garcia,
Coordinadora del Instituto de Investigaciones; Licda. Irma Yaneth Alfaro
Contreras, Asesora; y Licda. Elba Rebeca Orellana Florian de Mendia,
Coordinadora de la Carrera Técnica.

Guatemala, 3 de noviembre 2021

“ID Y ENSENAD A TODOS"
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1. Nombre del proyecto
1.1. Nombre del proyecto

Orientacién en lactancia materna a madres “primerizas” en periodo de gestacion del Area
de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, Zona 1, Ciudad de Guatemala.
1.2. Descripcion del proyecto:

El proyecto tendra un enfoque de prevencion con orientacion educativa en lactancia
materna dirigido a madres primerizas en periodo de gestacion, debido a que éste es el tinico
alimento que permite un desarrollo fisico y mental 6ptimo del neonato en los primeros cuatro
meses de vida después de su concepcidn, la importancia que la madre le debe de dar a esta
primera etapa genera un vinculo emocional y afectivo duradero.

En ese sentido, la Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo de (UNICEF,
2003), adoptaron la “Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio”,

la cual indica que:

La desnutricion ha sido fesponsable directa o indifectamente, el 60% de los iO,9 millones
de muertes anualmente entre nifios menores de cinco afios. Mas de las dos terceras partes
de estas muertes, que con frecuencia se asocian con practicas de alimentacién
inadecuadas, ocurren durante el primer afio de vida; la alimentacion complementaria a
menudo se inicia muy temprano o muy tarde, y los alimentos por lo general son
nutritivamente inadecuados o inseguros. Los nifios desnutridos que sobreviven, se
enferman con mayor frecuencia y sufren las consecuencias de por vida con defectos en su

desarrollo (p. 9).
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Asimismo, en la politica publica de desarrollo integral de la primera infancia podemos
encontrar lineamientos para reducir de manera significativa los porcentajes de desnutricién
cronica y aguda que afectan a la nifiez guatemalteca, lo que a su vez evidencia la doble
vulnerabilidad a la que estan expuestos, es por ello que se deben de garantizar integralmente
todos sus derechos desde su gestacion para promover el acceso a los servicios basicos y de salud,
reducir la inseguridad alimentaria y crear mecanismos de participacion ciudadana e institucional.

No obstante, el proyecto de lactancia materna permitird orientar a las madres
“primerizas” en periodo de gestacion para que puedan brindarle a sus hijos e hijas los nutrientes
necesarios que la leche proporciona en los primeros cuatro meses de vida, haciendo énfasis en la
importancia que ésta tiene para el desarrollo del lactante, para ellas y sus familias, al
proporcionarles cuidados que fortalecen su vinculo afectivo y de proteccion.

En ese sentido, la propuesta de gestion social estd fundamentada por el area de apoyo al
crecimiento y desarrollo pleno de la Politica Publica de Desarrollo Integral de la Primera
Infancia, la cual, esta dividida en cinco periodos de atencion que, a través de la institucion que
atiende a las madr‘es“‘primerizas”, deben desarrollarse segtn la edad del nifio o la nifia, para
garantizar las condiciones de nutricién adecuadas en esta primera etapa de la vida.

Ademas, las lineas de accion y los componentes del proyecto son meramente orientativos,
tanto para las personas que laboran en la institucion como para las madres que son atendidas; la
finalidad es proporcionar a las familias un soporte técnico de atencion que se brindara a las
progenitoras y a su vez los beneficios que se generaran a la nifiez de la primera infancia.

Es importante mencionar que el proyecto es totalmente sostenible, las madres
“primerizas” que seran atendidas en la institucion recibiran el acompafiamiento y orientacion

adecuada durante su estadia en el hospital previo al parto para fortalecer el desarrollo de la nifiez



en todo aspecto al momento de iniciar su proceso de lactancia materna, tomando en cuenta que
las actividades que se desarrollaran seran de facil comprension para que las puedan poner en
practica en su debido momento.

Ademas, el espacio en donde se llevaran a cabo las actividades es el mismo en el que son
atendidas las madres, al igual que el personal que les dardn la orientacidon, dado que, los
mecanismos de gestion social para la atencion de los lactantes y las madres estaran basados en
los protocolos de atencion que ya son implementados por el equipo multidisciplinario de la
pediatria, favoreciendo asi a la reduccion de los indices de desnutricién y morbilidad de la nifiez
en el pais.

1.3. Naturaleza del proyecto:

Consiste en proveer a las madres “primerizas” orientacién y atencion con un enfoque
preventivo en el periodo de gestacion y a los nifios y nifias lactantes la seguridad alimentaria al
momento de su concepcion.

En efecto, el proyecto tiene como objetivo principal orientar a las madres “primerizas”
acerca de la importancia de la lactancia materna en los pfinieros meses de vida parai contribuir al
fortalecimiento de su desarrollo emocional, cognitivo y social, con un enfoque de derechos
humanos basado en los instrumentos juridicos que los protegen y los mecanismos de gestion
social que promueven las mejores condiciones de vida en su contexto cultural, politico y

econdmico.

Recordando que la lactancia materna fortalece el vinculo afectivo entre la madre y el hijo
o hija permitiendo que pueda crecer sintiéndose mas seguro de si mismo(a) en un entorno de

proteccion, afectivo y seguro.



1.4. Beneficiarios:
Son las personas que participardn en el proyecto y tendran beneficios de las actividades que se
desarrollen en el mismo, las cuales son:

1.4.1. Beneficiarios directos.

En primer lugar, estan los nifios y nifias que recibirdn la lactancia materna en el momento
oportuno después de haber nacido, debido a que las madres ya estaran informadas acerca de la
importancia que ésta tiene.

En segundo lugar, el beneficio lo recibiran las madres también, ya que en su momento se
les proporcioné la orientacion acerca del valor nutricional que la lactancia materna le
proporciona a sus hijos e hijas desde su nacimiento, lo cual, fortalecerd su vinculo afectivo.
1.4.2. Beneficiarios indirectos.

Son el equipo multidisciplinario que atenderd a las madres de familia en el proceso de
orientacion y en el periodo de gestacion de las madres, ya que contardn con la informacién y los

lineamientos que se tienen que desarrollar a lo largo de la implementacion del proyecto.

Tabla 1
Beneficiarios
Directos Indirectos
v Neonatos de 0 a 6 meses de edad v' Enfermeras
v' Madres primerizas v Equipo multidisciplinario

v Hospital

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021

1.5. Sector al que esta dirigido
El sector al que esta dirigido el proyecto es institucional con orientacion a madres
“primerizas” para que se informen acerca de la importancia de la lactancia materna y el

acompafiamiento del equipo multidisciplinario que estéd a cargo del drea neonatal de la pediatria.



1.6. Periodo de ejecucion del proyecto
El tiempo aproximado de implementacion del proyecto serd de 6 meses para

desarrollarlo, iniciando el 01 de enero y finalizando el 30 de junio de 2022.

1.7. Responsable

El proyecto de “Orientacién en lactancia materna a madres primerizas en periodo de
gestacion del area de pediatria del Hospital General San Juan de Dios” en el que se estableceran
coordinaciones donde los responsables de la ejecucion seran los profesionales descritos a

continuacion:

Tabla 2
Responsables de la ejecucion del proyecto

Area/Unidad Puesto/Cargo Funciones

Neonatologia Pediatra Se encargara de verificar que las madres
primerizas apliquen los conocimientos
adquiridos a partir de los talleres educativos en
los que participan para que los neonatos reciban

~atencion y.cuidados desde su concepcion.

Gineco-obstetra Al igual que el pediatra, coordinara la
participacion de las madres primerizas en
periodo de gestacion para que participen en los
talleres educativos como parte de la estadia en el
hospital y debido a que son atendidas en dicho
periodo.

Nutricionista Se encargara de promover el valor que la
lactancia materna aporte al recién nacido, por lo
tanto, brindara informacion nutricional esencial
para el proyecto y cuando lo requieran las
madres.

Jefe de neonatologia Se encargara revisar, aprobar y supervisar que se
estén implementando el proyecto y los talleres
educativos en el drea de neonatologia de acuerdo
a la planificacion del proyecto.



Enfermeras Seran las encargadas de replicar los talleres
educativos del proyecto sobre lactancia materna
en las diferentes areas que comprende la unidad
de neonatologia para que puedan informar a las
madres primerizas oportunamente.

Directora de Trabajadora Social Se encargara de capacitar al personal
proyectos de correspondiente, en este caso a las enfermeras,
pediatria con su equipo de Trabajadoras Sociales a su

cargo, para que asesoren, orienten y acompafien
el proceso de implementacion de talleres
educativos.

Se encargara de evaluar y monitorear el proyecto
de manera que pueda verificar que se cumpla en
tiempo y espacio, en coordinacion con el equipo
multidisciplinario que comprende a todos los y
las involucradas de este proyecto.

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021

2. Antecedentes
2.1. Problema a atender

Es conveniente subrayar que las madres “primerizas” en periodo de gestacion que llegan
al hospital, son las progenitoras que procreardn por primera vez, es por ¢llo que deben recibir
atencion y cuidados de calidad en temas de lactancia materna antes de la concepcion, debido a la
importancia que ésta proporciona a la nutricion del bebé, estos espacios se habilitan para que, al
momento de nacer el nifio o nifia, puedan recibir los beneficios que tiene este alimento en su
desarrollo en tiempo y calidad.

Ademas, estamos hablando que en Guatemala segtin (Rosal, 2018) “para el afio 2016, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social registrd 26,556 casos de diversos tipos de
desnutricion en nifios y nifias menores de un afio, un 6% mas que en el afio 2015, los cuales
fueron 25,005 casos y a inicios del afio 2017 se tenia registrado otro porcentaje mas alto y no

habian llegado ni al primer trimestre”. (p.40)



Sin embargo, la necesidad de orientar a las madres acerca de la importancia de la
lactancia materna inici6 a partir del contexto en el que se encuentran atendidas, ya que se pueden
observar espacios en los que las madres que estan en periodo de gestacion esperan algun
diagndstico por el doctor encargado del area, tiempos de espera que son prolongados y que
pueden ser aprovechados para orientar a las madres en temas de lactancia materna con relacion al

desarrollo de la primera infancia.

Debido a esta situacion, es relevante la orientacion y el acompafiamiento que se les debe
dar a las madres, especialmente a las “primerizas” por el desconocimiento que podria existir
relacionado con el tema de la lactancia materna, considerando que la mayoria madres son
jovenes que atin no son adultas y no se les ha preparado con anterioridad de los beneficios que la

lactancia tiene para los recién nacidos.

Segun la (UNICEF, 2014), a partir de un estudio realizado en América Latina y el Caribe,
la edad minima para el consentimiento sexual es de 14 a 16 afios de edad, el promedio
encontrado fue a los 15 afios de edad y la media es de 16 afios, esto quiere decir que, algunas
madres “primerizas”, en su mayoria consideran que “la edad minima de consentimiento sexual es
la edad en la que uno se considera capaz de consentir la actividad sexual.” (p. 1) En la siguiente
imagen se puede corroborar dicho estudio y el mapa de edades segun pais y la edad promedio en

que las y los adolescentes inician su actividad sexual.




EDAD MINIMA DE CONSENTIMIENTO SEXUAL

i dispanibbes

Figura 1. Fuente: UNICEF, Ocultos a plena luz, 2014.

De tal manera que, el hospital proporcionard a las madres “primerizas” informacion
acerca del proceso de gestacion y los cuidados que deben de tener en este periodo, siendo de
importancia prioritaria demostrat que genera lazos de vinculo con su hijo o hija luego de haber
nacido y durante la gestacion, por lo que, la lactancia materna es un agregado mas a la larga lista
de beneficios que las madres, los profesionales y la institucion deben de otorgarle al recién
nacido.

Esto a su vez, permitira contribuir y fortalecer el derecho a la lactancia materna, el interés
superior del nifio y a considerarsele como sujetos de derechos, debido a que, orientando y

capacitando a las progenitoras es que se puede favorecer el estado nutricional de los nifios y

nifias recién nacidos, en ese sentido y basado en algunos instrumentos juridicos, es importante




oportunidades para un desarrollo adecuado y que las condiciones de vida de la nifiez cada vez
sean aceptables.
2.2. Situacién que enfrenta la nifiez de la primera infancia en relacién a la idea
propuesta y con base a la viabilidad analizada

La situacion de la primera infancia en Guatemala no es la mas apropiada, solamente nos
podemos dar cuenta en el alto nivel de pobreza que se maneja a nivel nacional, segin el (Banco
de Guatemala, 2018) “para el afio 2017 el 59.28% del pais es pobre y los porcentajes mas altos
estan representados por el area urbana en todos sus departamentos, destacando que las Verapaces
son las que cuentan con un nivel de pobreza y pobreza extrema alto” (p.16), luego tenemos datos
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que para el afio 2016 segtin (Rosal, 2018)
habian “181 casos de nifios con desnutricion créonica y 160 casos en los primeros cuatro meses
del afio 2017, esta cantidad supera mas de la tercera parte que representa el afio 2016.” (p.44).

Otro dato muy importante, es el de los embarazos en menores de edad, segun la Oficina

de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala, (Rosal, 2018), indica que:

Nuestro pais es el que mayor tasa de fecundidad refleja en comparacién a los demas
paises de Centro América (...) la mayoria de recién nacidos han sido de madres jovenes
entre las edades de 15 y 24 afios y en este rango de edades el porcentaje mds alto

corresponde a nifias y adolescentes de 15 y los 19 afios de edad (p. 53).

Considerando que, implementando acciones de orientacion a madres “primerizas” que,
aparte de ser muy jovenes para tener hijos, también cuentan con niveles de pobreza requieren de
apoyo y acompafiamiento en el proceso de gestacion, dicha orientacién implica sensibilizar y

X,
R LTUIN



10

concientizar a las familias acerca de la posibilidad de formar parte del programa de planificacién
familiar con el apoyo de la institucion y los programas correspondientes.

Es decir, el Hospital General San Juan de Dios, aparte de atender a toda la poblacion a
nivel nacional proporciona a las madres en periodo de gestacién los tratamientos
correspondientes, pero también les orienta y acompaiia en el proceso de embarazo, para lo cual,
la institucion cuenta con el personal técnico adecuado y capacitado para brindar el servicio
correctamente, para que, al nacer el nifio o nifia puedan ser beneficiados con el programa de
orientacion de lactancia materna.

De manera que, la institucion enfoca sus esfuerzos en contribuir a que las madres puedan
proveer un valor alimentario a sus hijos e hijas en este periodo critico de desarrollo, creando al
mismo tiempo un vinculo afectivo y contribuyendo a la reduccion de morbilidad y desnutricion
infantil como se indic6 anteriormente.

3. Justificacion

Segtin la Convencidn sobre los Derechos del Nifio (UNICEF COMITE ESPANOL,
2006), “todo pais q{le haya ratificado este instrumento juridico de nivel internacional en su
Estado debe de garantizar a la poblacion de nifiez y adolescencia el cumplimiento de sus
derechos en cualquier ambito, contexto y situacion que se encuentren”, para la primera infancia
no hay excepcion, debido a que esta es la etapa en la que el desarrollo humano concibe mejores
experiencias y su aprendizaje es mas intenso que en la vida adulta. “No hay causa que merezca
mds alta prioridad que la proteccion y el desarrollo del nifio, de quien dependen la supervivencia,
la estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacién humana” Plan de

Accion de la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia, 1990.
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Para la Convencion de los Derechos del Nifio — CDN — la importancia de una buena
atencion y cuidados es relevante, teniendo en cuenta que, “la nifiez no debe de ser discriminada,
siendo obligacion del Estado tomar las medidas necesarias para protegerlos de toda forma de
violacion o vulneracién de sus derechos” (UNICEF, 2006, art. 2).

De la misma manera, el Interés Superior del Nifio debe de considerarse para la toma de
decisiones de bienestar social que determine las instituciones y autoridades (UNICEF, 2006, art.
3), en la supervivencia y desarrollo (UNICEF, 2006, art. 6) y en la opinion; el nifio tiene derecho
a expresarse y que se le considere en todos los asuntos que le afectan (UNICEF, 2006, art. 12).

Debido a esto, las instituciones deben de impulsar estos procesos de gestion para el
fortalecimiento del desarrollo de los nifios y las nifias, partiendo de los instrumentos juridicos
como se menciona anteriormente y de la Politica Publica de Desarrollo Integral de la Primera
Infancia que permite garantizar el desarrollo oportuno en esta primera etapa de la vida que
corresponde desde la gestacion hasta los 6 afios de edad, periodo en el cual, la nifiez tiene sus
espacios de desarrollo para un crecimiento idéneo.

"No obstante, la lactancia materna y su importancia en el desarrollo de la nifiez es
trascendental para que se implementen proyectos de atencion que promuevan los cuidados que se
deben de proporcionar en esta etapa, considerandolos como sujetos de derechos, en donde el
Estado debe de garantizar las condiciones de vida adecuadas a la sociedad, en su contexto social,
cultural, politico y econémico.

Segtin la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional — USAID —, en

su diplomado de Nutricion Materno-Infantil (MSPAS, 2017) indica que:
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La lactancia materna crea entre la madre y el gestante el apego inmediato y el calostro,
siendo el apego inmediato una practica con el recién nacido piel a piel al terminar la labor
de parto (...) lo cual, le brinda al bebé bienestar y seguridad promoviendo asi una
lactancia materna exitosa e incentivando al nifio o nifia a desarrollar su reflejo de succién,
por lo que, si la madre le da pecho de inmediato se sentird amado y protegido y la

comenzard a reconocer como tal (p.25).

En cuanto al calostro, este es el primer alimento que recibe el nifio o nifia al nacer, es el
unico alimento que debe de recibir en las primeras horas de nacimiento y al igual que la lactancia

materna, debe de seguir recibiéndola por lo menos hasta los dos afios de edad.

El calostro o primera leche es un liquido amarillento espeso, rico en proteinas, grasa y
vitamina A. La produccion de calostro dura de 3 a 5 dias, y si se brinda a libre demanda,
satisface las necesidades nutricionales y es suficiente para calmar el hambre y la sed del
nifio después de su nacimiento. Adenﬁés, lo prepara para la alirrientacién, porque
favorece las evacuaciones que “limpian el estdmago” y se considera la “primera vacuna”

que lo ayudara a prevenir enfermedades (MSPAS, 2017) (p. 6).

Por lo tanto, la implementacion del proyecto para orientar a madres “primerizas” en
lactancia materna garantizara el desarrollo integral del nifio o la nifia, asi también, el vinculo
afectivo que éste se crea al momento de su nacimiento y a lo largo de su primera infancia,
amados en un ambiente de proteccion que genera confianza en sf mismos para sobrevivir,

participar y expresarse libremente en cualquier ambito.

8 rraptis
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4. Objetivos
4.1. General
Orientar a las madres “primerizas” de la Pediatria del Hospital General San Juan de Dios
en periodo de gestacion sobre la importancia de la lactancia materna en los primeros afios de vida

de su hijo o hija para el fortalecimiento de su desarrollo afectivo y nutricional.

4.2. Especificos

1. Sensibilizar a través de talleres educativos a las madres “primerizas” acerca del
vinculo efectivo que se crea al momento de brindarle a su hijo o hija la leche materna
durante el periodo de lactancia.

2. Promover en las madres “primerizas” la importancia de la lactancia materna y los
beneficios que se obtienen al donar al banco de leche si después de haber concebido
no se les pueden proporcionar a los neonatos por alguna complicacion que se haya
dado.

3. Concientizar a las madres primerizas del programa de madres canguro sobre la
importancia que tiene la leche materna cuando los recién nacidos son prematuros.

5. Metas
Estas nos permitiran guiar los propdsitos que se pretenden alcanzar para el cumplimiento

de los objetivos del proyecto sobre lactancia materna.

1.1 100% de participacion de las madres gestantes “primerizas™ en 4 talleres
educativos realizados acerca del apego inmediato en los primeros tres meses del

proyecto.
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1.2 100% de asistencia de las madres gestantes “primerizas” en los talleres
vivenciales sobre la importancia de la lactancia materna en los primeros tres
meses de ejecucion del proyecto.

2.1 50% de madres primerizas donando leche materna al Banco de Leche de
Neonatologia en el primer mes del proyecto.

2.2 100 % de madres gestantes sensibilizadas sobre la importancia de la donacion de
leche materna dentro del hospital en el primer mes del proyecto.

3.1 100% de las madres gestantes primerizas del programa “Madre Canguro”
proporcionando lactancia materna en el cuarto y quinto mes del proyecto.

3.2 100% de las madres del programa “Madre Canguro” involucradas en el bienestar

de los recién nacidos prematuros en el cuarto y quinto mes del proyecto.

6. Metodologia
Para llevar a cabo la implementacion del proyecto en lactancia materna se basara en la
teoria de la andragogia, la cual, se utiliza para la educacion de adultos exclusivamente a

diferencia de la pedagogia que se utiliza en la nifiez, segiin (Colmenares, 2007) nos dice que:

La educacién de adultos como préactica social es de vieja data. En todas las épocas
el hombre se ha visto influenciado por la interaccion con el mundo social y
cultural en el cual se desenvuelve. La sociedad se encuentra en un proceso de
constante cambio, y en el inicio del siglo XXI, se evidencia en la aparicion de las
tecnologias de la informacidn y la comunicacion (TIC), el trabajo de expertos, los
sistemas abiertos, entre otros cambios significativos para el hombre, que se

combinan con los avances de la ciencia médica y el aumento de la longevidad
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humana, y en este sentido “resultara evidente que los adultos necesariamente se

convertiran en organismos dindmicos y en crecimiento” (p.203).

A partir del concepto mencionado anteriormente, la metodologia a utilizar estard
enfocada en la educacion del adulto, es decir, a la orientacidon que se les dara a las madres
“primerizas” acerca de la importancia de la lactancia materna y los beneficios que ésta les
proporcionard a los lactantes al momento de nacer.

Tabla 3
Metodologia del proyecto

Fases del proyecto Actividad Instrumentos

Presentacion de Capacitacion al Guia de talleres sobre las tres areas a abordar:

proyecto y personal 1. Apego inmediato
desarrollo 2. Donacidn de leche materna

3. Importancia del programa “Madres Canguro”
Sensibilizacion Campafia publicitaria ~ v* Guia de talleres sobre la importancia de la

sobre la donacion

donacién de leche materna dentro del hospital.

de leche materna v Guia de evaluacién del taller.
(Primer mes) v" Afiche publicitario de sensibilizacion.
Talleres dirigidos 1 taller diario sobre el v* Guia de talleres sobre la importancia del
a madres apego inmediato apego inmediato al momento de la concepcion
primerizas “contacto piel a piel” entre la madre y el
(Mes 1 al 3) recién nacido.

v Guia de evaluacion del taller.
Talleres dirigidos 1 taller diario sobre la Guia de talleres sobre la importancia de la
a madres donacién de leche donacién de la leche materna dentro del
primerizas materna hospital para beneficiar principalmente a los
(Mes 4y 5) recién nacido prematuros.

v Guia de evaluacién del taller.
Talleres dirigidos 1 taller diario sobre la v* Guia de talleres sobre la importancia de la

a madres
primerizas

importancia del
programa “Madre

participacion de las madres primerizas y la
importancia que tiene leche materna del



(Mes 4y 5) Canguro”
Monitoreo y Monitoreo y
evaluacion del evaluacion final
proyecto

(Mes 6)

AN

programa “Madre Canguro”
Guia de evaluacion del taller.

Lista de cotejo mensual para identificar si se
han cumplido los talleres.

Guias de evaluaci6n aplicadas por cada taller
Elaboracién de informe de resultados
Elaboracién de reunién con equipo
multidisciplinario para evidenciar resultados
del proyecto.

16

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021
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8. Recursos
8.1. Humanos

Este elemento no puede faltar en la implementacion de cualquier proyecto, debido a que
debe de ser un grupo de personas (equipo multidisciplinario) que fungen una funcién
orientadora, capacitadora y de acompafiamiento a lo largo de este proceso aportando sus
conocimientos y experiencias. Los profesionales que comprenden este recurso son:

v’ Pediatra
v Gineco-obstetra
v Nutricionista
v' Jefe de seccion de neonatologia
v Enfermera
v’ Trabajadora social
8.2. Institucionales
Las instituciones que aportarén al proyecto son:
v’ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
v" Universidad de San Carlos de Guatemala
v" Escuela de Trabajo Social
8.3. Materiales:

Los recursos materiales con los que contara el proyecto permitiran promocionar la
importancia de la lactancia materna, el apego precoz y el vinculo afectivo del area de pediatria de
la institucion, siendo estos:

v' Afiches informativos

v' Bifoliares informativos
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v Rotafolio
v Audiovisuales
v Hojas bond
v' DVD’s con la informacién del proyecto
v Televisién
v’ Escritorio
v’ Sillas
8.4. Financieros:

Estos representan los gastos que se requieren en la implementacion del proyecto para su
respectiva ejecucion, a continuacion, se presenta una tabla de costos de los materiales que se
utilizaran para la elaboracién del recurso didactico que promueve y promociona el
fortalecimiento del desarrollo integral de la primera infancia que atienden en la pediatria del

hospital para un 6ptimo resultado y contribuir con las madres primerizas.

Tabla 5

Presupuesto
Materiales Cantidad  Costo unitario Costo total
Hojas doble oficio 30 Q2.00 Q60.00
Hojas oficio 50 Q 10.00 Q 10.00
Impresion de afiches 30 Q 300.00 Q 300.00
Impresion de bifoliares 50 Q2.00 Q 100.00
Imprevistos Q23.50
Total Q 493.50

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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9. Monitoreo y evaluacién

El proyecto tendra un proceso de monitoreo y evaluacion para poder determinar si es
sostenible, si se precisan realizar modificaciones o correcciones, clasificando de manera
sistematizada los indicadores de desempefio y desarrollo en cada etapa de la implementacion del
presente proyecto dirigido a madres gestantes “primerizas”.

Los instrumentos que se utilizaran para el monitoreo de la orientacion que se
proporcionara a las madres “primerizas” se aplicaran al finalizar este periodo de aprendizaje, el
cual, comprende de un mes para que se pueda proporcionar a un grupo determinado de madres
acerca de la importancia de la lactancia materna y verificar si fueron efectivas, esto debe de
aplicarse por lo menos con un mes de anticipacion a la labor de parto de las madres.

En las agendas encontramos la forma en que se desarrollaran los temas y seguin el
cronograma se podra saber cudntas veces se recibiré dicha orientacion, cada agenda cuenta con
su respectiva ficha de monitoreo de lo aprendido por las madres, asi se podran revisar los
resultados obtenidos y contemplar si se deben de realizar modificaciones inmediatas o se siguen
monitoreando.

También se programaran evaluaciones finales a través del instrumento de encuesta a cada
proceso de aprendizaje en los talleres impartidos a las madres, este instrumento se aplicara al
momento de finalizar su estadia en el drea de recién nacidos de la pediatria de la institucion
como aporte final de su proceso de orientacién en lactancia materna y asi tener un panorama de
cémo las madres recibieron la informacion correspondiente, y como les benefici6 el haber

recibido el acompafiamiento y la orientacion por parte del equipo multidisciplinario.
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Esta fase también permitira, junto con el de monitoreo verificar si ha sido efectiva la

implementacion del proyecto y si la nifiez de la primera infancia goza de su derecho a la

alimentacion, a partir del interés superior del nifio que indica la Ley de Proteccion Integral de la

Nifiez y Adolescencia basado en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Tabla 6
Matriz evaluacion de objetivos

Objetivos especificos

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

1.

Sensibilizar a través de
talleres educativos a las
madres “primerizas” acerca
del vinculo afectivo que se
crea al momento de
brindarle a su hijo o hija la
leche materna durante el
periodo de lactancia.

Promover en las madres
“primerizas” la importancia
de la lactancia materna y los
beneficios que se obtienen al
donar al banco de leche si

“después de haber concebido

no se les puede proporcionar
a los neonatos por alguna
complicacion que se haya
dado.

Concientizar a las madres
primerizas del programa de
madres canguro sobre la
importancia que tiene la
leche materna cuando los
recién nacidos son
prematuros.

Al finalizar el
proyecto el 100%
de las madres
primerizas
participaran en los
talleres.

Que un 50% de las
madres donen su
leche al banco para
que puedan ser
beneficiados los
recién nacidos,
principalmente
quienes no pueden
recibirla de
inmediato.

Facilitar al 100% de
las madres canguro
informacién sobre
lactancia materna y
lo importancia que
ésta tiene.

Listas de asistencia.

Registro de la
donacidn por parte
del banco de leche.

Registro de visitas
del programa
“Madre Canguro” y
asistencias.

Al estar sensibilizadas
comprenderan que el
vinculo afectivo es
primordial para propiciar
el desarrollo del recién
nacido.

Cuando el neonato no
puede recibir lactancia
materna después de su
concepcion existe la
posibilidad que
posteriormente exista el
recurso para poder
proveerla a quienes no
pudieron hacerlo en su
momento.

Tanto ¢l programa de
madre canguro con el
banco de leche forman
parte del 4rea de
neonatologia, por lo tanto,
debe de estar incluida toda
la poblacion incluso el
personal de enfermeria.

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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Tabla 7
Matriz evaluacion de metas
Metas del proyecto Indicadores Me'dlos 'd’e Periodo
verificacion
1.1 100% de participacion de las El 100% de las v’ Listas de v' Mensual
madres gestantes “primerizas” en 4 madres primerizas asistencia
talleres educativos realizados comprenderan la v' Fotografias
acerca del apego inmediato en los importancia del v’ Carné de citas
primeros tres meses del proyecto. apego inmediato. v Evaluacion del
taller
1.2 100% de asistencia de las El 100% d las v’ Listas de v" Mensual
madres gestantes “primerizas” en madres primerizas asistencia
los talleres vivenciales sobre la comprenderan la v" Fotografias
importancia de la lactancia materna importancia de la v Carné de citas
en los primeros tres meses de lactancia materna. v' Evaluacion del
ejecucion del proyecto. taller
2.1 50% de madres primerizas Aumenta el 50% de v* Registro de v Semanal
donando leche materna al Banco de madres donacién
Leche de Neonatologia en el primer sensibilizadas v Carné de control
mes del proyecto. acerca de la v Lista de
importancia de asistencia al
donar leche taller
materna.
2.2 100 % de madres gestantes 50% de madres v Registro de v Mensual
sensibilizadas sobre la importancia interesadas en ser participacion en
de la donacién de leche materna futuras donadoras el taller.
dentro del hospital en el primer mes cuando produzcan v Fotografias
del proyecto. leche. v" Evaluacion del
taller
3.1 100% de las madres gestantes El 100 % de las v’ Registro de v' Mensual
primerizas del programa “Madre madres primerizas participacién en
Canguro” proporcionando lactancia sabran la el taller.
materna en el cuarto y quinto mes importancia del v' Fotografias
del proyecto. programa de la v' Evaluacion del
lactancia materna taller.
del programa
“Madre Canguro”
3.2 100% de las madres del El 100% de las v' Listade

v" Mensual .
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programa “Madre Canguro” madres primerizas asistencia

involucradas en el bienestar de los comprenderan la v' Fotografias

recién nacidos prematuros en el importancia del v' Evaluacion del

cuarto y quinto mes del proyecto. método “Madre taller.
Canguro” al

finalizar el proyecto
y su participacion.

Nota. Fuente: elaboracidn propia, noviembre, 2021.

10. Reflexiones finales

La formacion de la carrera es una etapa de aprendizaje donde se obtienen conocimientos
acordes a la realidad en la que viven los nifios y nifias del pais, cada conocimiento adquirido
proporciona un enfoque para la atencion de la nifiez que es importante en todo momento y de los
cuales en alguna etapa se tendran que poner en préctica de acuerdo al 4rea de intervencion que se
quiere abordar.

Las experiencias obtenidas en las diferentes practicas realizadas durante la carrera
perfilan profesionales proactivos, propositivos, con una vision clara de la realidad de la nifiez de
la primera infancia de Guatemala de tal manera que, cada conocimiento adquirido propiciara un
nuevo enfoque que se replicaréd con la primera infancia. |

El entorno de la primera infancia y la sociedad se pueden realizar acciones ligadas al
desarrollo integral desde la gestacion hasta 6 afios de edad, en esta etapa se determina elementos
que serviran para la vida adulta, por lo tanto, es importante desde esta etapa considerandolos
como sujetos de derechos, obteniendo como resultado relaciones sanas en los ambitos sociales,
culturales, politicas y econémicas.

La orientacion debe de enfocarse a partir del primer circulo de formacién que es la

familia, involucrando a las comunidades, a través de alianzas con organizaciones que promuevan
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la convivencia e insercion social, reconociendo las habilidades y capacidades que cada ser
humano tiene y que pueden desarrollarse primeramente en el entorno familiar.

Esto permitira espacios laborales para los profesionales técnicos en primera infancia, en
los que se tome considere prioridad a la nifiez, garantizando mejores condiciones de vida,
proponiendo nuevas estrategias para el cuidado de los mismos, alianzas institucionales que
permitan atender a nifios y nifias que han sido vulnerados y para ser tomados en cuenta en todas
las decisiones que tenga que ver con el bienestar de la primera infancia.

En conclusion, la implementacion de proyectos innovadores contribuye
significativamente en la atencidn que reciben los nifios y las nifias en temas de salud, educacion,
nutricién y proteccién, generan més espacios laborales, oportunidades de desarrollo integral,
reduccion de indices de déficit en su crecimiento, entre otros factores que competen a la nifiez de

la primera infancia, la cual, es mas vulnerable cada dia si no se promueven estas iniciativas.
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12. Anexos
12.1. Flujograma de desarrollo del proyecto
A continuacidn, se presenta la forma en que se desarrollara la implementacion del

proyecto en el orden que se considera una guia para el desarrollo del mismo.

v Presentacion del proyecto "Orientacion en lactancia materna a madres primerizas en
1 | periodo de gestacion del area de pediatria del Hospital General San Juan de Dios”

A «Orientacion y capacitacion del proyecto al equipo multidisciplinario que estara a cargo |
del proyecto. |

»Campaiia publicitaria sobre la importancia de donar leche materna al banco de leche.

*Ejecucion de talleres educativos.

*Monitoreo y evaluacion.

Presentacion de resultado finales del proyecto.

Figura 2. Flujograma de desarrollo del proyecto. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.

12.2. Guia para la implementacién de talleres educativos

A partir de las siguientes paginas, se encontrara el orden en que se desarrollara cada fase
de implementacion del proyecto de acuerdo al flujograma antes mencionado, €s importante que
se maneje esta guia de aplicacion de temas, instrumentos, orientaciones y facilitacion de
informacién de parte del personal del hospital a las madres primerizas en periodo de gestacion y
desarrollarlo de manera adecuada y oportuna para el cumplimiento de objetivos.

Del mismo modo, se proporcionara la capacitacion correspondiente para que el equipo
multidisciplinario que integra el proyecto, sepa como se desarrollara cada etapa del mismo y

poder obtener una respuesta positiva tanto de los colaboradores como de las madres.
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Figura 3. Concepto de lactancia materna. Fuente: Vecteezy, Vector Pro, noviembre 2021
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importancia que tiene la lactancia materna en los primeros dias de vida del nifio y nifia, tomando

en cuenta sus beneficios y los resultados positivos que se obtienen si se emplea correctamente,

asegurando asi una nutricién adecuada y que permite evitar cualquier tipo de riesgo para el

lactante, principalmente la mortalidad infantil. Segtn la (OMS, 2010) la lactancia materna es un

elemento clave para reducir la mortalidad infantil:

30 JULIO DE 2010 / GINEBRA. La leche materna es el alimento ideal para recién

nacidos y lactantes: es inocua, proporciona los nutrientes necesarios para un desarrollo

sano y contiene anticuerpos que brindan proteccion contra las enfermedades comunes de

lainfancia. Aunque la alimentacion exclusiva con leche materna durante los primeros

seis meses de vida estd ganando terreno en muchos paises, es fundamental que las tasas

de lactancia natural sigan aumentando para que mejore el estado nutricional y la salud de

los lactantes y los nifios. Por diversos motivos, entre ellos la ausencia de servicios de
orientacion en esta esfera, el nimero de madres que dejan de alimentar a sus hijos

exclusivamente con su propia leche al cabo de unas pocas semanas después del parto

sigue siendo demasiado elevado. (p.33)

En ese sentido, el proposito principal es proporcionar informacién de la importancia que

tiene la lactancia materna, el apego inmediato, la donacién consciente, la participacion en el
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programa de “Madres Canguro”, cudles son las recomendaciones que se deben de considerar y
de qué manera esta practica beneficia a los nifios y niflas que la reciben, al mismo tiempo que las
madres se informan de lo vital que es para la estabilidad nutricional de sus hijos e hijas, por lo
tanto, a continuacion se presenta una serie de recomendaciones para que las madres primerizas
principalmente puedan conocer e informarse oportunamente para que puedan estar preparadas al

momento de brindar este alimento a los recién nacidos.



12.3. Campaiia publicitaria

v' Objetivo: Sensibilizar sobre la importancia de la donacién de leche materna dentro del

hospital, enfocada en las madres gestantes primerizas en el primer mes del proyecto.

Tabla 8

Agenda

Camparia de sensibilizacion sobre la donacion de leche materna

Actividad Descripcion Tiempo
Bienvenida Saludo de bienvenida a todas las personas que 02 Min.
asistieron a la reunioén informativa sobre la
importancia de la donacion de leche materna.
Lectura de agenda Se hace la lectura de la agenda para su aprobaciéon. 02 Min.
Puntos v Tema a tratar: La importancia que tiene la 10 Min.
donacién al banco de leche materna.
v’ Instrucciones para donar
v Evaluacion de la reunién informativa
Participacion de las personas  Se proporcionard tiempo para resolver dudas de 05 Min.
presentes las madres primerizas en periodo de gestacion
sobre el tema desarrollado.
Conclusiones Se tomaran en cuenta las opiniones de las madres 03 Min.
que hayan participado para realizar conclusiones
en conjunto.
Cierre de la actividad Se proporcionaran palabras de agradecimiento por 03 Min.

Area encargada

Responsable del taller

la asistencia a la actividad e invita a las
participantes para que se acerquen al banco de
leche para que se les proporcione mas
informacidn.

Trabajo Social

Enfermeras del banco de leche

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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Evaluacién

Nombre del evaluador/a:

Hora y fecha:

Nombre de la actividad:

Instrucciones: Lea las preguntas que se le hacen a continuacion marcando con una “X” su
calificacion con relacion a la actividad desarrollada, si necesita ayuda para llenar el formulario

puede hacerlo.

items Bueno Regular Malo

Z
=

(El contenido y orientacion del tema fue comprensible?
¢ Los temas fueron explicados con claridad?

. Se logré comprender el lenguaje utilizado?

(Se utilizaron imagenes para explicar el tema?

(Se respeto el tiempo establecido para la actividad?
(Los ejemplos utilizados en fueron comprensibles?

(El tono de voz por el encargado fue comprensible?

¢ Se logrd la participacion de los integrantes?

o @ N SN N A W N -

(,Se utiliz6 correctamente el material impreso (afiche)?

[a=y
(=}

,Se resolvieron dudas sobre el tema?

ik
[

[ Algo que desee agregar?

Nota. Fuente: elaboracién propia, noviembre, 2021.
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;Sabes ¢ es un bance &

de Leche materna?

El objetivo, es brindar a fodos aquellos
recién nacidos que no pueden lactar
directamente de su madre por
complicaciones meédicaso por ser
prematuros y el banco de leche
materna es el lugar indicado.

Acércate, pregunta y Unete a la
campana para que puedas contribuir
a esta causa, tU bebé lo podria

necesitar. \

Donar Leche
materna
también es |
una forma de oL
salvar una
vida.

S

Figura 4. Importancia sobre la donacién de leche materna. Fuente: elaboracién propia, noviembre, 2021.




12.4. Taller educativo “Apego Inmediato"
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v Objetivo: Sensibilizar sobre la importancia que tiene el apego inmediato al momento de la

concepcion y lo primordial que es el contacto piel con piel para crear un vinculo afectivo

entre la madre y el recién nacido en ese primer momento del nacimiento.

Agenda
Tabla 9
Taller educativo “Apego Inmediato”
Actividad Descripcion Tiempo
Bienvenida Saludo de bienvenida a todas las personas que 02 Min.
asistieron al taller sobre apego inmediato.
Lectura de agenda Se hace la lectura de la agenda para su aprobaciéon. 02 Min.
Puntos v' Tema a tratar: El apego inmediato. 20 Min.
v’ Desarrollo del tema.
v Evaluacién
Participacion de las personas  Se proporcionard tiempo para resolver dudas de 05 Min.
presentes las madres primerizas en periodo de gestacion
sobre el tema desarrollado. '
Conclusiones Se tomaran en cuenta las opiniones de las madres 03 Min.
que hayan participado para realizar conclusiones
en conjunto.
Cierre de la actividad Se proporcionaran palabras de agradecimiento por 03 Min.

Area encargada

Responsable del taller

la asistencia a la actividad e invita a las
participantes para que se informen acerca de la
importancia del contacto piel a piel postparto.

Neonatologia

Enfermeras de la unidad

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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12.4.1. Apego Inmediato

El apego inmediato es aquel momento que sucede en la concepcion del recién nacido,
determinado también como el momento post parto en el que el neonato debe de tener contacto
piel a piel con la madre y recibir su primera dosis de lactancia materna, esto permite que el bebé
pueda recibir los beneficios nutricionales de la leche materna para que pueda fortalecer su
sistema inmunoldgico ante cualquier tipo de complicacion de salud que pueda existir
posteriormente al parto. El apego inmediato también puede llevarse a cabo momentos después st
el bebé nacié prematuramente o si tiene bajo peso y necesita de atencion a través del programa
de “Madre Canguro” conocido también como el Método Madre Canguro — MMC —.

La Universidad Nacional de Loja, Ecuador, ha propiciado la practica de los profesionales
de salud en el fomento del apego inmediato posparto en el centro obstétrico de Hia, y segin
(Landézuri, 2015), el apego inmediato postparto es:

El contacto fisico entre el recién nacido y la madre inmediatamente después del

nacimiento, proceso que conlleva una secuencia pasos y sucesos, que se han podido

establecer, que en conjunto producen una seria de benéﬁcios fisicos y psicoldgicos tanto
para la madre como para el desarrollo y crecimiento del recién nacido motivo en el que

radica su importancia. (p.18)

La técnica del apego consiste en que, una vez salido el recién nacido del canal del parto,

es puesto en contacto directo, piel a piel, sobre el vientre y posteriormente en el pecho de

su madre. El nifio se cubre con pafios para evitar que se enfrie y se deja en esta situacion
durante los primeros 30 a 40 minutos de vida. Todo este periodo es vigilado de cerca por

un médico neonatdlogo o por una matrona especialista. (p.19)
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El contacto piel a piel, a través de estimulos sensoriales como el tacto, el calor y el olor,
es un potente estimulante (...) que, entre otros efectos, libera oxitocina materna. La
oxitocina produce un incremento de la temperatura de la piel de las mamas de la madre,
lo que proporciona calor al recién nacido. La oxitocina antagoniza el efecto de lucha /
huida, lo que reduce la ansiedad materna y aumenta la tranquilidad y la receptividad
social. Durante las primeras horas después del nacimiento, es posible que la oxitocina
también estimule las conductas de crianza. Las rutinas hospitalarias de las salas de parto y
postparto pueden perturbar significativamente el desarrollo de las primeras interacciones

entre la madre y el recién nacido. (p.20)

Por lo tanto, el apego inmediato al momento de la concepcion del recién nacido es vital
para que se pueda crear un vinculo afectivo fuerte entre la madre y el neonato, esto permitird que
se pueda comenzar a desarrollar de manera adecuada y oportuna, debido a que reconoce que la
progenitora es la que le provee de valor nutricional, cognitivo y fisico para que pueda comenzar
a subsistir en el ambiente extrauterino, tal y como lo reflejan algunos estudios médicos que han

evidenciado, en conjunto con la psicologia lo primordial que es este primer contacto piel a piel.



Evaluacion

Nombre del evaluador/a:
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Hora y fecha:

Nombre de la actividad:

Instrucciones: Lea las preguntas que se le hacen a continuacién marcando con una “X” su
calificacion con relacion a la actividad desarrollada, si necesita ayuda para llenar el formulario

puede hacerlo.

tems Bueno Regular Malo

Z
o

(El contenido y orientacion del tema fue comprensible?
(Los temas fueron explicados con claridad?

. Se logré comprender el lenguaje utilizado?

¢ Se utilizaron imagenes para explicar el tema?

¢ Se respeto el tiempo establecido para la actividad?
JLos ejemplos utilizados en fueron comprensibles? .
(El tono de voz por el encargado fue comprensible?

(Se logrd la participacion de los integrantes?

o X NN N AW N -

Se utilizé correctamente el material impreso (afiche)?

[y
=}

¢ Se resolvieron dudas sobre el tema?

[a—y
==Y

(Algo que desee agregar?

Nota. Fuente: elaboracién propia, noviembre, 2021.



12.5. Taller educativo “Importancia de la donacién de leche materna"
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v Objetivo: Promover la importancia de la lactancia materna y los beneficios que se obtienen al

donar al banco de leche, principalmente para los recién nacidos prematuros y con bajo peso

que requieren valor nutricional que les fortalezca su organismo.

Tabla 10

Agenda

Taller educativo “Importancia de la donacion de leche materna”

Actividad Descripcion Tiempo
Bienvenida Saludo de bienvenida a todas las personas que 02 Min.
asistieron al taller sobre la importancia de la
lactancia materna y su donacion al banco de leche.
Lectura de agenda Se hace la lectura de la agenda para su aprobacion. 02 Min.
Puntos v' Tema a tratar: Importancia de la lactancia 20 Min.
materna y la donacidn al banco de leche.
v' Desarrollo del tema.
v" Evaluacién
Participacion de las personas ~ Se proporcionara tiempo para resolver dudas de 05 Min.
presentes las madres primerizas en periodo de gestacion
sobre el tema desarrollado.
Conclusiones Se tomaran en cuenta las opiniones de las madres 03 Min.
que hayan participado para realizar conclusiones
en conjunto.
Cierre de la actividad Se proporcionaran palabras de agradecimiento por 03 Min.

Area encargada

Responsable del taller

la asistencia a la actividad e invita a las
participantes para que consideren hacer donacién
de leche voluntaria.

Neonatologia / Banco de leche

Enfermeras de la unidad

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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12.5.1. Importancia de la lactancia materna

Proporcionar a los recién nacidos, principalmente a los prematuros y a los que nacieron
con bajo peso la lactancia materna cumple una funcién muy importante para su desarrollo y para
la reduccion de posibles enfermedades que puedan dificultar su salud, es por ello que (Griswol

& Palmquist, 2019) indican que la leche materna consiste en:

Un robusto cuerpo de evidencias destaca la importancia de la lactancia materna para la
salud 6ptima y el bienestar a largo plazo de mujeres y nifios en todo el mundo. Los nifios
que son amamantados tienen menos riesgo de sufrir enfermedades agudas y crénicas, y
mejores resultados cognitivos lo que conlleva a mayores logros educativos y mayor
potencial de ingresos en la vida adulta, en comparacion con los nifios que no son
amamantados. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los bebés
sean amamantados exclusivamente durante los primeros seis meses, lo que incluye
comenzar en la primera hora de vida, y que sigan siendo amamantados hasta los dos afios
o mas. (p.1)
El aumento adecuado de la lactancia materna hasta los niveles recomendados podria
salvar las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5 afios y podria prevenir 20.000
casos de cancer de mama. Ademas, la investigacion cientifica de vanguardia indica que la
leche humana es un tejido vivo, repleto de componentes que no se pueden encontrar en
ningtn otro lado, lo que contribuye a la conciencia creciente de que la lactancia materna
ofrece una medicina personalizada ya que proporciona inmunidad especifica segun el

entorno y cimienta los comienzos de un microbioma saludable. Estos efectos son
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cruciales para garantizar la seguridad y reducir los riesgos para bebés, asi como nifios y

nifias vulnerables en entornos de alto riesgo. (p.1)
12.5.2. Beneficios de la lactancia materna donada al banco de leche

A través de las diversas investigaciones que se han hecho en los tltimos afios se ha
logrado identificar lo esencial que es la leche materna para el recién nacido, debido a que protege
sus sistema inmunitario y previene todo tipo de enfermedades que provocan, en ultimo caso, la
muerte del neonato, en ese sentido, donar la leche al banco del hospital permite proporcionar a
los bebés prematuros y de bajo peso poder nutrirse de la leche que se encuentra almacenada en
dicho banco, esto quiere decir, que si la madre no puede proporcionar lactancia materna en los
primeros dias de vida el recién nacido esta expuesto a enfermedades que puedan dafiar su salud,
por tal motivo, las madres tienen la oportunidad de donar la leche al banco y asi contar con ese
apoyo para los neonatos que no puedan lactar directamente de su progenitora. Segin (Carrillo,

2020) menciona que un banco de leche es:

Un centro éspecializado responsable de'la promocion y apoyo a la lactancia materna,
donde la leche humana donada por madres seleccionadas se recibe, procesa, analiza,
almacena y posteriormente distribuye a los centros hospitalarios para alimentar a recién
nacidos hospitalizados que no pueden recibir leche de su propia madre. La importancia de
los Bancos de leche recae en esta cooperacion a la mejora de la salud materno-infantil en
la poblacién general apoyando a la lactancia y asegurando la alimentacion a aquellos

bebés, cuya madre no puede amamantar. (p.1)
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Por lo tanto, las madres primerizas en periodo de gestacion deben de comprender que, si
en determinada situacion no pueden proporcionarle al neonato lactancia materna, en estos casos,
el banco de leche le proporciona este vital alimento al recién nacido, ya sea por alguna
complicacién médica, por haber nacido prematuramente o por tener bajo peso, en ese sentido el
neonato recibe este beneficio pero contribuir donando leche no solo beneficia a un recién nacido,
sino que también beneficia a otros mas que lo requieran.

Por otra parte, no hay que olvidar que los bancos de leche humana son una manera de
aminorizar los riesgos de salud a los que el recién nacido pudiera estar expuestos, es por ello que

(Maia, 2018) indica, en conjunto con la (CEPAL, 2018) que:

Para los neonatos prematuros con bajo peso al nacer (BPN), la lactancia materna es de
particular importancia, ya que reduce el riesgo de infecciones y, como consecuencia en el
largo plazo, disminuye el riesgo de muerte. La OMS recomienda que los nifios
prematuros con BPN se alimenten con leche materna y cuando no esté disponible por un
periodo de tiempo considérable, puede recurrirse a la leche materna de otra inujer

(nodriza) o, alternativamente, a la leche donada a un banco de leche humana (BLH). (p.1)



Evaluacion

Nombre del evaluador/a;
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Hora y fecha:

Nombre de la actividad:

Instrucciones: Lea las preguntas que se le hacen a continuacion marcando con una “X” su
calificacion con relacién a la actividad desarrollada, si necesita ayuda para llenar el formulario

puede hacerlo.

tems Bueno Regular Malo

2
=

[y

(El contenido y orientacion del tema fue comprensible?
(Los temas fueron explicados con claridad?

;Se logré comprender el lenguaje utilizado?

¢ Se utilizaron imagenes para explicar el tema?

¢ Se respeto el tiempo establecido para la actividad?
(Los ejemplos utilizados en fueron comprensibles?

(El tono de voz por el encargado fue comprensible?

(Se logrd la participacion de los integrantes?

L - R 7 I "N 7 B )

(Se utilizd correctamente el material impreso (afiche)?

oy
<

(Se resolvieron dudas sobre el tema?

[—y
[y

;Algo que desee agregar?

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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v Objetivo: Destacar la importancia que tiene la participacion de las primogénitas en el

programa de madres canguro para que aprendan los cuidados y atencidén que beneficia a los

recién nacidos prematuros.

Tabla 11

Agenda

Taller educativo “Importancia del programa de madres canguro”

Actividad

Descripcion

Tiempo

Bienvenida

Lectura de agenda

Puntos

Participacion de las personas
presentes

Conclusiones

Cierre de la actividad

Area encargada

Responsable del taller

Saludo de bienvenida a todas las personas que
asistieron al taller sobre la importancia de la
participacion de las progenitoras en el programa
de madres canguro.

Se hace la lectura de la agenda para su aprobacion.

v Tema a tratar: Importancia del programa de
madres canguro.

v' Desarrollo del tema.

v’ Evaluacién

Se proporcionara tiempo para resolver dudas de
las madres primerizas en periodo de gestacion
sobre el tema desarrollado.

Se tomaran en cuenta las opiniones de las madres
que hayan participado para realizar conclusiones
en conjunto.

Se proporcionaran palabras de agradecimiento por
la asistencia a la actividad e invita a las madres
para que participen en el programa si lo llegaran a
necesitar.

Neonatologia / Programa “Madres Canguro”

Enfermeras de la unidad

02 Min.

02 Min.

20 Min.

05 Min.

03 Min.

03 Min.

Nota. Fuente: elaboracion propia, noviembre, 2021.
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12.6.1. Importancia del programa de madres canguro

El programa de “Madres Canguro” del hospital esta dirigido a las madres que necesitan
cuidados especiales para el recién nacido, principalmente por haber nacido prematuramente o por
bajo peso, en ese sentido, el programa proporciona a las madres las orientaciones
correspondientes sobre los cuidados que deben de proporcionarle a sus hijos o hijas, la manera en
que deben de alimentarse aplicando distintas técnicas como el contacto piel a piel, la donacion de
leche materna y algunos otros cuidados que requieren realizar las madres para el bienestar de los
neonatos, por lo tanto, el programa pretende orientar a las madres para que desempeiien buenas
practicas de crianza en esta etapa de desarrollo tan importante de la primera infancia.

El programa de “Madres Canguro” es un programa conocido a nivel mundial y que se le
conoce como Método de Madre Canguro — MMC —, el cual, ha proporcionado buenos resultados
en distintos paises, es por ello que la Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF aseguran que
este tipo de métodos es efectivo y que promueve el vinculo afectivo entre la madre y el neonato,

es por ello que la (OMS, 2004), menciona que:

Cuando el bebé esté listo para iniciar el MMC, se concertaré con la madre un momento
que le resulte propicio a ella y a su bebé. La primera sesioén es importante y requiere una
atencion total. Se le pedira que lleve ropa ligera y suelta. Se la acomodara en una sala
privada y lo suficientemente caldeada para el bebé pequefio. Convendra alentarla a que
traiga consigo a su pareja o a un acompaiiante de su eleccién si asi lo desea. Ello
contribuye a que la madre se sienla apoyada y tranquila. Mientras la madre sostiene a su
bebé, se le describiran los pasos de que consta el MMC y a continuacién se le hard una

demostracion de cada uno y se le permitira que los vaya poniendo en practica ella misma.
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Procedera explicar en todo momento por qué cada gesto es importante y cual es su
utilidad. Se har4 hincapié en que el contacto piel a piel es esencial para mantener al bebé

caliente y para protegerlo de las enfermedades. (p. 23)

En conclusion, es crucial que las madres primerizas en periodo de gestacion estén
informadas acerca del MMC con el que cuenta la unidad de neonatologia al momento de tener
complicaciones médicas, el bebé sea prematuro o haya nacido con bajo peso, por lo tanto, las
madres seran orientadas por el personal correspondiente para que puedan aplicar los cuidados a
los recién nacidos que lo requieran, recurriendo a técnicas que permitan fortalecer el desarrollo

fisico y mental del neonato y asi poder crecer adecuadamente.
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Evaluacion

Nombre del evaluador/a:

Hora y fecha:

Nombre de la actividad:

Instrucciones: Lea las preguntas que se le hacen a continuacién marcando con una “X” su
calificacion con relacién a la actividad desarrollada, si necesita ayuda para llenar el formulario

puede hacerlo.

No. tems Bueno Regular Malo
1 (El contenido y orientacion del tema fue comprensible?
2 ;Los temas fueron explicados con claridad?

3  (Se logré comprender el lenguaje utilizado?

4  ;Se utilizaron imagenes para explicar el tema?

5 (Se respeto el tiempo establecido para la actividad?

6  ;Los ejemplos utilizados en fueron comprensibles?

7  (Eltono de voz por el encargado fue comprensible?

8 (Selogrd la participacion de los integrantes?

9 ;Se utilizd correctamente el material impreso (afiche)?
10 ;Se resolvieron dudas sobre el tema?

11 ;Algo que desee agregar?

Nota. Fuente: elaboracién propia, noviembre, 2021.
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12.7. Afiche informativo sobre lactancia materna

— Ll -

Lactancid@MatefMa

La leche materna es el mejor La leche de la madres es la mejor
alimento para el niffo o nifia porque proteccién para el nifio o nifia
tiene las cantidades necesarias de: contra:
< Vitaminas, como la A, B, C para % Las diarreas y la deshidratacion.
que crezca saludable y esté bien % Las infecciones respiratorias,
protegido. tales como la bronquitis y la
% Fdsforo y calcio, para que tenga neumonia.
huesos sanos y fuertes. % El estrefiimiento.
< Proteinas, para protegerlo contra % Los célicos.
las enfermedades y para que * Las enfermedades de la piel,
crezca grande e inteligente. como los granos y el salpullido o
< Grasas. Las grasas de la leche sarpullido.
materna los protegeran, cuando > El sarampidn.
sean mayores, de padecer > El célera.
enfermedades del corazon y de la % Desnutricién.

)
e®

L >

La diabetes juvenil.
Deficiencia de micronutrientes.

unicef &

La leche de la madre es el tnico alimento 2012
que nutre al niffo o nifia completamente
durante los primeros 6 meses de vida y el
Unico alimento que le proteccién
sostenida y completa durante los
primeros dos afios.

circulacién.
% Azicares, para que tenga energia
y para alimentar el cerebro.

3

%'

)

“La lactancia materna crea lazos afectivos
desde el primer momento que nace el bebé y
a lo largo de sus primeros dias de vida, haz
la diferencia y contribuye al desarrollo
oportuno de tu hijo o hija”
SugeydiDe Ledn

Figura 5. Lactancia materna. Fuente: UNICEF, Honduras, 2013.
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